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AUTORIZAÇÃO PARA PUBLICAÇÃO DA DISSERTAÇÃO/TESE


Eu,__________________________________________________________________ CPF Nº_____________________, RG Nº _____________________ aluno (a) Regular do Programa de Pós–Graduação em Ciências Agrárias, Curso de Mestrado (   ) Curso de Doutorado ( ), AUTORIZO o orientador (a) Prof. (a) Dr. (a) ______________________________________________ a publicar os resultados da dissertação e/ou tese, na forma de artigos científicos caso eu mesmo não os submeta a periódicos em até 6 (seis) meses após a data da defesa, garantindo a minha participação na autoria ou coautoria do artigo científico gerado.

São Luís (MA), _____ de fevereiro de 2025.

_____________________________________
Aluno (a)






________________
O formulário deverá ser entregue na Secretaria do Programa, no ato da primeira matrícula.


Cidade Universitária Paulo VI, Avenida Lourenço Vieira da Silva, n.º 1000, Jardim São Cristóvão, CEP. 65055-310, São Luís - MA, Brasil.
C.N.P.J. 06.352.421/0001-68 - Criada nos termos da Lei n.º 4.400, de 30/12/1981
www.uema.br | Tel. +55 (98) 2016-8100
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